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RESUMO
Objetivo: investigar a influência de exercícios 
na bola do nascimento na vivência do parto normal. 
Método: foi realizada uma pesquisa experimental com 
10 parturientes. Foram avaliadas a dor, sinais vitais 
maternos e a duração do trabalho de parto. Resultados: 
a intensidade da dor inicial foi menor no grupo experi-
mental (7,2 ± 1,9), que no grupo controle (8,4 ± 2,07). 
Na avaliação final, a intensidade de dor do grupo expe-
rimental foi 9,0 ± 0,7 e do grupo controle 9,8 ± 0,4. 
A duração do trabalho de parto foi semelhante para os 
dois grupos. A frequência cardíaca do grupo experimen-
tal diminuiu ao longo do trabalho de parto, enquanto 
do grupo controle aumentou. A frequência respiratória 
não apresentou um padrão para o grupo experimental e 
diminuiu para o grupo controle. Considerações finais: a 
bola do nascimento mostrou-se um recurso eficaz para 
o alívio da dor no trabalho de parto. 
Palavras-chave: Fisioterapia; Parto; Dor; Humani-
zação do Parto.
ABSTRACT
Objective: to investigate the influence of exercise 
with the birth ball in normal birth experience. Method: 
we performed an experimental study with 10 pregnant 
women. We evaluated pain, maternal vital signs and 
length of labor for each hour of labor. Results: initial 
pain intensity was lower in the experimental group (7.2 
± 1.9) than the control group (8.4 ± 2.07). In the final 
assessment, pain intensity in experimental group was 
9.0 ± 0.7 and control group 9.8 ± 0.4. Length of labor 
was similar for both groups. Heart rate of experimental 
group decreased throughout the labor, whereas the 
control group increased. Respiratory rate did not show 
a pattern for the experimental group and decreased in 
control group. Final considerations: the birth ball proved 
to be an efficient resource for pain relief during labor.
Keywords: Physiotherapy; Parturition; Pain; Hu-
manizing Labor.
INTRODUÇÃO
A gestação é um evento complexo, único e repleto 
de sentimentos intensos que podem gerar, num primeiro 
momento, uma noção de sofrimento, alterações físicas 
e reconhecimento do próprio “eu”. Mostrar-se mulher 
em sua “plenitude”, tornar-se mãe, ou até ser mãe no-
vamente, são aspectos de uma experiência que pode 
ser rica, mas também ameaçadora1,2. Dessa forma, a 
gravidez pode ser definida como uma condição especial 
de saúde que traz diversas modificações e adaptações 
no organismo materno, as quais são necessárias para o 
estabelecimento e progressão do ciclo gravídico-puerpe-
ral3,4. As alterações físicas, psicológicas e sistêmicas se 
iniciam logo após a concepção e irão durar até o puer-
pério e precisam ser avaliadas com especial atenção5,6.
Já, o parto é o processo fisiológico mais importan-
te, que se aproxima ao término da gravidez, momento 
em que o bebê se prepara para descobrir um novo 
mundo. É nesta hora que o feto desce ao longo da bacia 
e acaba por sair para o exterior da vagina e da vulva, 
sendo este momento chamado de expulsão. As contra-
ções uterinas aumentam, tornam-se regulares e mais 
próximas, dilatando o colo completamente e permitindo 
a passagem do feto7.
O momento do parto é muito especial, cheio de 
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pelas mulheres que dão a luz, têm influência direta e po-
sitiva sobre a saúde das mulheres e recém-nascidos20,13.
O fisioterapeuta, no cuidado à parturiente, pode 
utilizar diversos recursos, como a bola terapêutica13. A 
bola terapêutica ou fit ball foi desenvolvida nos anos 
70, na Suíça, com o intuito de ser um método para 
reabilitação de problemas neurológicos e ortopédicos, 
visando aumentar a consciência somática e encorajar o 
desenvolvimento neurológico e pediátrico21. Desde esta 
época, a bola suíça vem sendo utilizada por diversos 
países com variadas funções, como para melhorar 
níveis de flexibilidade, força, equilíbrio, mobilidade e 
estabilidade. Em Obstetrícia, a bola suíça recebe a de-
nominação de bola do nascimento, sendo introduzida no 
Brasil em centros de parto normal e maternidades como 
uma forma mais natural, contribuindo para o alívio da 
dor durante as contrações.
A bola do nascimento tem sido utilizada como um 
recurso para oferecer opções à mulher que deseja adotar 
posição não supina durante a primeira fase do trabalho 
de parto. Sua utilização na área do nascimento se deve 
ao fato de que ela proporciona à parturiente uma boa 
postura, estabilização, possibilidade de movimentos e 
relaxamento pélvico22,23. 
A introdução desse recurso reforça a defesa de 
posições verticais que favorecem o posicionamento 
confortável da mulher no momento do parto, contribuin-
do para a sua humanização24.
A utilização da bola no trabalho de parto tem o 
potencial de aliviar as tensões nervosas por trazer 
lembranças de uma brincadeira de criança, além de 
favorecer que os joelhos da parturiente fiquem afasta-
dos, não havendo, portanto, nenhuma tensão sobre a 
musculatura adutora22. Assim, a pressão da bola sobre 
o períneo é igualada, fazendo com que a cintura pélvica 
fique posicionada à frente em relação à coluna espi-
nhal, proporcionando um melhor posicionamento para 
o feto24,25.
Desta forma, este trabalho visa investigar a influ-
ência de exercícios na bola do nascimento na vivência 
do parto normal.
MÉTODO
Foi realizado um estudo de abordagem quali-
-quantitativa, sendo do tipo experimental.
A população foi constituída por parturientes, nu-
líparas, primíparas ou multíparas, de 17 a 35 anos, que 
foram internadas na Maternidade do Hospital Casa de 
Saúde da cidade de Santa Maria para a realização de 
parto vaginal.
Como critérios de inclusão, constaram: gestação 
única e tópica, ausência de intercorrências gestacio-
nais, feto vivo e com boas condições de vitalidade. A 
inclusão da parturiente foi feita na fase ativa do tra-
balho de parto, tendo como indicadoras contrações de 
intensidade leve, média ou forte, dilatação cervical a 
partir de cinco centímetros de dilatação (conforme os 
critérios de internação na Maternidade) e sem alterações 
no líquido amniótico referentes a anomalias fetais ou a 
intercorrências do trabalho de parto. Foram excluídas as 
parturientes que apresentaram intercorrências clínicas 
ou obstétricas no decorrer do trabalho de parto, com 
sensibilidade e emoção, que marca uma mudança pro-
funda na vida da mulher e da família. É quando se esta-
belece o primeiro encontro entre a mãe e seu bebê8-10. 
É um período curto e crítico, extremamente importante 
na vinculação afetiva entre mãe e filho, sendo uma 
resposta típica da mulher vivenciá-lo com dor, angústia, 
medo e isolamento. O corpo tem seu próprio modo de 
encarar a dor, assim como se sabe que a tensão gera a 
dor e a dor gera tensão, tanto para a parturiente como 
para os familiares que também participam do período 
expulsivo11-14.
A fim de diminuir a tensão deste momento e per-
mitir que ele seja vivenciado de forma plena, políticas 
de atenção humanizada ao nascimento têm sido desen-
volvidas. O conceito de atenção humanizada é amplo 
e envolve um conjunto de conhecimentos, práticas e 
atitudes que visam à promoção do parto e do nascimento 
saudável, prevenindo complicações futuras. Inicia-se no 
pré-natal e procura garantir que a equipe de saúde realize 
procedimentos benéficos para a mãe e para o bebê15,16.
O nascimento é um evento natural e um fenômeno 
mobilizador para as equipes de saúde que atendem a 
gestante. Humanização da assistência, nas suas muitas 
versões, expressa uma mudança na compreensão do 
parto como experiência humana e, para quem o assiste, 
uma mudança no “que fazer” diante do sofrimento do 
outro humano17,14. 
O Programa de Humanização do Nascimento es-
tabelece princípios da atenção que deve ser prestada e 
exorta estados, municípios e serviços de saúde a cum-
prirem seu papel, propiciando a cada mulher o direito 
de cidadania mais elementar, dar a luz, recebendo uma 
assistência humanizada e de boa qualidade16. 
Dentre os membros da equipe envolvidos, no 
cuidado humanizado ao nascimento encontra-se o fi-
sioterapeuta, cuja atuação abrange uma área específica 
de grande expansão atualmente, que visa proporcionar 
à parturiente melhores condições, durante o trabalho 
de parto. São utilizadas intervenções obstétricas ade-
quadas a cada parturiente, com objetivos de diminuir 
os desconfortos musculoesqueléticos, preparando a 
mulher para o nascimento do bebê, bem como a apren-
dizagem de técnicas respiratórias, que irão auxiliá-la 
nesse momento especial. A parturiente, com o auxílio 
do fisioterapeuta, aprende a controlar seu corpo, a do-
minar suas emoções e deste modo, participa ativamente 
deste momento18.
O profissional que é parte integrante da equipe que 
presta atenção integral a esta mulher deve rever seus 
conceitos, abandonar seus preconceitos, para favorecer 
um acolhimento completo, técnico e humano, durante 
o trabalho de parto. Esse profissional presta constante 
apoio à parturiente e seu companheiro/acompanhante, 
encorajando e aconselhando medidas para seu con-
forto, proporcionando e orientando o contato físico e 
explicando as fases do parto19.
O acompanhamento do fisioterapeuta pode reduzir 
a duração do trabalho de parto, evitar o uso de medica-
ção para o alívio da dor, promover o relaxamento e au-
toconhecimento, fazendo com que haja uma diminuição 
do número de cesáreas, além de orientar a futura mãe a 
melhor maneira de amamentar o seu bebê. Todas estas 
atividades, além de melhorar a vivência experimentada 
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distribuição normal. Foi usado o nível de significância 
p ≤ 0,05.
RESULTADOS
Foram avaliadas 10 parturientes, das quais cinco 
fizeram parte do grupo experimental e cinco do grupo 
controle. No grupo experimental, 60% das mulheres 
eram nulíparas e no grupo controle, 20%. Das multípa-
ras, todas haviam realizado anteriormente parto normal. 
No grupo controle, 80% das parturientes eram multí-
paras, sendo que destas 60% realizaram parto normal 
anteriormente.
Quanto à internação, 100% da amostra foi inter-
nada com cinco centímetros de dilatação.
Do grupo controle, 40% das parturientes eram 
casadas, 20% solteiras e 40% afirmaram ter união 
estável. A idade do grupo controle variou de 17 a 31 
anos (23,6 ± 5,41).
No grupo experimental, 80% das mulheres eram 
casadas e 20% relataram viver uma união estável. A idade 
do grupo experimental variou de 17 a 31 anos (24 ± 5,38).
Caracterização da dor
Nos estágios iniciais, as parturientes referiam dor 
em baixo ventre (60% para o grupo experimental e 80% 
para o grupo controle) e na região lombossacra e/ou 
sacro-ilíaca (60% para o grupo experimental e 80% 
para o grupo controle) e na avaliação final, próximo ao 
período expulsivo, os locais referidos de dor foram em 
sela e na região lombossacra (60% para o grupo expe-
rimental e controle, respectivamente). Cada parturiente 
relatou pelo menos um local de dor. 
Na primeira avaliação, a média da intensidade da 
dor do grupo experimental foi de 7,2 ± 1,9 e do grupo 
controle foi de 8,4 ± 2,07. Na última avaliação, antes 
do período expulsivo, a média da intensidade da dor do 
grupo experimental foi de 9 ± 0,7, enquanto no grupo 
controle a média da intensidade da dor foi de 9,8 ± 0,4.
Observa-se que houve aumento da intensidade da 
dor ao longo do trabalho de parto; no entanto, este foi 
menor para o grupo experimental.
Características do trabalho de parto e sinais vitais
A duração do trabalho de parto variou de 2 a 
7 horas (5 ± 2,1) para o grupo experimental e 3 a 8 
horas (5 ± 2,5) para o grupo controle. Desta forma, 
observou-se que a utilização da bola não teve influência 
sobre o tempo de trabalho de parto.
Quanto ao controle dos sinais vitais no grupo 
experimental e no grupo controle, o teste t de Student 
não evidenciou diferenças significativas entre os dois 
grupos para FC e FR.
A FC para o grupo experimental teve um ajusta-
mento a uma equação do terceiro grau. Para o grupo 
controle o ajustamento foi para uma equação do 
primeiro grau. Para esse grupo a FC teve tendência a 
aumentar com o tempo.
Estes dados podem ser visualizados nos gráficos 1 e 2:
gravidez gemelar ou de risco. 
A amostra foi composta por 10 parturientes, sen-
do 5 do grupo controle (GC) e 5 do grupo experimental 
(GE), sendo do tipo não-probabilística acidental.
As pesquisadoras entraram em contato com o 
Hospital Casa de Saúde (HCS), solicitando autorização 
para a realização do presente estudo. Após a auto-
rização, a pesquisa foi enviada ao Comitê de Ética e 
Pesquisa do Centro Universitário Franciscano (UNIFRA) 
e só foi iniciada após a aprovação, sob o número de 
protocolo 183.2010.2.
As parturientes internadas em trabalho de parto no 
HCS foram convidadas a participar da pesquisa, sendo 
explicados os objetivos do estudo, ou seja, as parturien-
tes foram informadas sobre a Fisioterapia no trabalho de 
parto e os efeitos do uso da bola do nascimento.  Após 
serem informadas, as pesquisadas assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido, autorizando a sua 
participação no estudo.
Estas (o grupo controle e o grupo experimental) 
foram submetidas à avaliação obstétrica pela equipe de 
enfermagem, o que determinou a participação da gestan-
te na pesquisa: caso essa se encontrasse em trabalho de 
parto verdadeiro as pesquisadoras iniciavam a avaliação 
fisioterapêutica por meio da ficha de coleta de dados.      
Foi realizada a avaliação clínica da parturiente, 
com a aferição dos sinais vitais (frequência cardíaca, 
respiratória e pressão arterial) na primeira hora de inter-
nação e a cada hora, após a primeira avaliação, até que 
iniciasse o processo de expulsão. Foi aplicada a Escala 
Visual Analógica da Dor (EVA), onde a parturiente era 
questionada sobre a intensidade da dor que sentia no 
momento da avaliação, e através do diagrama do corpo 
deveria localizar a(s) parte(s) que sentia dor no momen-
to. Esses instrumentos foram aplicados a cada hora, 
durante o processo de dilatação. 
Após coletar as informações da parturiente, foram 
aplicados exercícios de mobilidade pélvica, na bola do 
nascimento com o grupo experimental, sendo realizados 
movimentos de ante e retroversão, inclinação lateral, 
circundução e oscilação sobre a bola, objetivando trazer 
mais conforto físico e facilitar o nascimento, propor-
cionar a descida do bebê e até sua rotação no ventre, 
reduzir e aliviar as contrações e dores na coluna lombar, 
acelerar a progressão do parto, ajudar no período expul-
sivo e relaxar. Todas as gestantes do grupo experimen-
tal receberam a mesma sequência de exercícios com 
auxílio de uma bola suíça marca Gym Ball 65cm.
No primeiro dia após o nascimento, as pesqui-
sadoras entraram em contato com as puérperas do 
grupo experimental, a fim de questioná-las sobre 
como foi a sua vivência do parto com a utilização da 
bola do nascimento, utilizando-se, para isso, da ficha 
de avaliação da parturiente.
Para a análise estatística, as médias de FC e FR 
entre grupos (com e sem bola) foram feitas pelo teste t 
de Student considerando duas amostras independentes 
e a hipótese alternativa unilateral. Este teste foi usado 
porque o teste Kolmogorov-Smirnov indicou que os 
valores poderiam ser estudados como pertencentes à 
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Conforme demonstrado pelos gráficos 1 e 2, a 
frequência cardíaca do grupo experimental diminuiu 
ao longo do trabalho de parto, demonstrando um 
aumento ao final, próximo ao momento da expulsão; 














Gráfico 1. Comportamento das frequências cardíacas para o grupo experimental.
Gráfico 2. Comportamento das frequências cardíacas para o grupo controle.
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A FR não mostrou nenhuma tendência para o gru-
po experimental, mas para o grupo controle o ajuste foi 
para uma equação do primeiro grau. Nesse caso as FR, 
tiveram tendência a diminuir com o tempo. Os gráficos 
3 e 4 demonstram o comportamento das frequências 
respiratórias para o grupo experimental e controle:
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A Associação Internacional para o Estudo da Dor 
(IASP) conceitua a dor como sendo uma experiência 
sensorial e emocional desagradável, associada a dano 
tecidual atual, potencial ou descrita em termos daquele 
dano. A dor do trabalho de parto não pode ser conside-
rada somente sob o aspecto físico, há que se considerar 
suas dimensões sensorial e afetiva27.   
Sob o enfoque físico, a inervação sensitiva do 
útero é responsável pela percepção da dor no trabalho 
de parto, e se faz através das fibras aferentes viscerais 
provenientes do corpo uterino, que entram na medula 
espinhal no nível de T11 e T12. Os impulsos dolorosos 
do trabalho de parto assumem características e inten-
sidades diferentes de acordo com sua progressão27, 
tendendo a evoluir de uma dor da região lombossacra 
irradiada para baixo ventre no início do trabalho de parto 
para uma dor em sela no final do período de dilatação e 
período expulsivo11.
Sob o enfoque afetivo, a dor pode ser atribuída 
ao medo e desconhecimento do trabalho dos processos 
fisiológicos do trabalho de parto, o que gera o ciclo 
medo-tensão-dor4. Assim, a importância de que a par-
turiente compreenda o processo fisiológico normal do 
trabalho de parto, suas dificuldades e os benefícios da 
realização do parto vaginal tende a ser uma das maiores 
preocupações do atendimento humanizado a parturiente28. 
Nesse sentido, os métodos não farmacológicos 
para o alívio da dor do parto vêm proporcionando a 
essas parturientes uma melhor qualidade no trabalho de 
parto e parto, objetivando uma melhor vivência deste 
momento tão especial.
Neste estudo, o grupo experimental relatou menos 
intensidade de dor que o grupo controle. Sugere-se que 
a introdução de métodos não farmacológicos como a 
bola do nascimento e a presença do fisioterapeuta pro-
piciam que a parturiente crie laços de confiança com os 
profissionais, aliviando a dor e tensão, proporcionando 
um relaxamento, melhor percepção da dor e progressão 
do trabalho de parto, o que pode reduzir o número de 
intervenções e administração de fármacos23.
Porém, o fisioterapeuta que serve de auxílio e 
suporte à parturiente necessita compreender que a dor 
é altamente variável de mulher para mulher, e depende 
das características do parto, do perfil físico e emocional 
da parturiente. Mães despreparadas, mal orientadas ou 
Em relação à aferição das pressões arteriais, ob-
servou-se no grupo experimental que 40% da amostra 
tiveram diminuição dos valores pressóricos da primeira 
para a última avaliação, 20% mantiveram-se igual e 
40% aumentaram.
No grupo controle, 20% da amostra tiveram di-
minuição dos valores pressóricos e 80% registraram 
aumento.
Em relação ao relato das mulheres acompanha-
das com o auxílio da bola suíça, a totalidade da amos-
tra relatou ter sido positivo, com depoimentos como: 
“maravilhoso, relaxante, alivia a dor”, “foi bom, 
maravilhoso e relaxante”,“gostei, foi mais rápido (que 
o parto anterior)”, “aliviou bastante a dor e deu até 
vontade de dormir”.
DISCUSSÃO
No contexto mundial da atenção fisioterapêu-
tica no trabalho de parto, esta pesquisa impulsiona a 
reflexão crítica sobre os métodos intervencionistas, 
suas aplicações e indicações. A realização de partos 
humanizados tem mostrado satisfação das usuárias e 
uma redução no número de intervenções obstétricas16.
No trabalho de parto, existem diversas opções 
para o alívio da dor, como os métodos não invasivos 
e não farmacológicos (banho de imersão ou aspersão, 
massagens, uso da bola do nascimento), entre outras. 
A mudança no paradigma tecnocrático de as-
sistência humanizada tem crescido nos últimos anos, 
como defende a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
fundamentando-se em indicadores que demonstrem a 
fragilidade do sistema de atendimento ao parto normal26.
Os recursos não farmacológicos podem reduzir a 
percepção dolorosa no trabalho de parto, reduzindo o 
número de intervenções desnecessárias. Desta forma, 
os profissionais ao assistirem a mulher durante o proces-
so de trabalho de parto, devem estar conscientes que 
a humanização da assistência ao parto e nascimento 
emerge grandes desafios aos profissionais, em especial 
ao fisioterapeuta obstétrico24.
















Gráfico 4. Comportamento da frequência respiratória do grupo controle.
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Análise do efeito dos exercícios sobre os sinais vitais 
maternos
A parturiente experimenta um estresse durante o 
trabalho de parto, com elevação dos níveis de adrenali-
na e noradrenalina e consequente elevação das F.C, F.R 
e P.A11. O fisioterapeuta ou profissional que acompanha 
o trabalho de parto presta um suporte à parturiente, redu-
zindo os níveis de tensão, ansiedade e medo, reduzindo as 
modificações hemodinâmicas e hormonais e consequen-
temente a F.C, F.R e P.A, fazendo com que os números de 
intercorrências materno-fetais sejam reduzidas35.
No presente estudo, a diminuição da frequência 
respiratória observada no grupo controle deve-se ao 
fato de que as parturientes relataram a importância do 
acompanhamento fisioterapêutico no desenvolvimento do 
trabalho de parto. A parturiente recebe a presença de uma 
acompanhante como um modo de ajuda, especialmente 
relacionado ao apoio emocional e ao conforto físico36.
A diminuição da frequência respiratória encontrada 
do grupo experimental pode ser atribuída ao fato que o 
fisioterapeuta, além de auxiliar a parturiente no trabalho 
de parto, busca orientá-la na respiração correta durante 
as contrações, no seu intervalo e no auxílio ao processo 
de expulsão. O aumento dos níveis respiratórios trazem 
sérias consequências ao feto: a alcalose materna re-
sulta em o oxigênio ficar mais firmemente limitado à 
hemoglobina e consequentemente ele é menos forneci-
do. Isto significa que a hiperventilação aguda materna, 
causa uma vasoconstrição uterina e reduzindo o fluxo 
de sangue na placenta, forçando o feto a metabolizar 
anaerobicamente, resultando em uma alcalose fetal e 
angústia respiratória11.
Durante o trabalho de parto, o organismo materno 
experimenta diferentes e importantes modificações, 
que afetam o comportamento da pressão arterial. Entre-
tanto, diferente do que acontece no período gestacio-
nal, são poucos os relatos da literatura sobre a pressão 
arterial nos diferentes períodos do trabalho de parto37.
As primeiras avaliações das alterações hemodinâ-
micas, durante o trabalho de parto e logo após o mesmo 
datam do final da década de cinquenta. Os estudos 
revelaram alterações da pressão arterial média durante 
o primeiro estágio do trabalho de parto, durante a con-
tração uterina, e aumento da frequência cardíaca entre 
a fase inicial e final do trabalho de parto37.
Ohno et al.35 observaram aumento da frequência 
cardíaca e da pressão arterial sistólica em parturientes 
com dilatação total, quando comparadas com a fase 
de dilatação inicial e o final da gestação, e não hou-
ve alteração da pressão arterial diastólica. A pressão 
arterial sistólica permaneceu elevada na primeira hora 
pós-parto.
No trabalho de parto existe um aumento importan-
te das necessidades de oxigenação do corpo e a elimi-
nação do dióxido de carbono, sendo assim é importante 
uma ventilação aumentada (o que acontece em dobro 
ou quatro vezes mais)38.
Os efeitos da utilização da bola do nascimento na dura-
ção do trabalho de parto
A duração do trabalho de parto depende do suces-
so de inúmeras estruturas e do aparecimento de inter-
corrências. Alguns fatores podem acelerar o trabalho de 
não orientadas tendem a ter maior dificuldade de enfrentar 
o trabalho de parto deixando os profissionais envolvidos 
atentos a possíveis intercorrências materno-fetais13.
A bola suíça é uma alternativa para as mudanças 
de posição e adoção da posição vertical no trabalho 
de parto. Permite que a mulher realize um discreto 
balanceio pélvico, enquanto está sentada, movimento 
este que auxilia na descida e rotação do feto, além de 
proporcionar uma sensação de relaxamento29.
A liberdade de movimento no trabalho de parto 
é importante e a posição vertical é a melhor forma de 
usar a força da gravidade para ajudar o bebê a descer. 
Também permite à parturiente vivenciar o parto de uma 
forma mais ativa e acelerar o processo do trabalho de 
parto. O estímulo para adoção da posição vertical no 
trabalho de parto é a utilização da bola suíça; seu uso 
deve ser encorajado pela equipe de saúde, promovendo 
o conforto e bem estar que depende do apoio dos pro-
fissionais30.
A posição sentada na bola favorece o balanço 
pélvico, que proporciona o alívio da tensão muscular31. 
Em nosso estudo as parturientes referiram um grande 
alívio da dor, em especial na região lombar ao sentar-se 
na bola suíça. Os exercícios com a bola suíça, especial-
mente na posição sentada, são utilizados para facilitar a 
percepção sensorial dos músculos pélvicos, estimulan-
do a circulação e massageando o períneo32.
A bola suíça vem sendo usada para promover a 
posição vertical, a movimentação da mulher e a mobili-
dade pélvica durante o trabalho de parto. O que vem ao 
encontro ao nosso trabalho, pois houve maior liberdade de 
movimento pélvico das parturientes na posição sentada33.
Em uma experiência de medidas terapêuticas para 
o alívio da dor no trabalho de parto26, a bola suíça foi 
pouco utilizada pelas parturientes no período de dilata-
ção devido à falta de informação sobre a sua utilização. 
Para estes autores, a bola suíça proporcionaria conforto 
entre e durante as contrações e ajudaria no processo 
fisiológico do nascimento. Os resultados deste trabalho 
mostraram que o uso da bola do nascimento propor-
ciona às parturientes um maior conforto e diminuição 
da sensação dolorosa, porém não houve alteração na 
duração do trabalho de parto, em relação ao grupo que 
não fez o uso da bola suíça.
Um estudo realizado no pré parto do hospital ma-
ternidade Sofia Fieldman34, utilizou bola do nascimen-
to com parturientes no período de dilatação, e estas 
identificaram que a utilização dessa bola proporcionou 
mais conforto entre e durante as contrações. O autor 
concluiu também que o uso da bola pode ser associado 
a outros recursos para o alívio da dor, como o banho 
quente no chuveiro e a massagem lombar34. As partu-
rientes envolvidas no estudo realizado em Santa Maria 
relataram um alívio da dor, principalmente nos interva-
los das contrações.
O estudo de Lopes, Madeira e Coelho22 observou 
que o uso da bola suíça gera alívio maior da dor na região 
lombar, possibilitando maior conforto à parturiente. O 
uso da bola suíça também contribui na dilatação do colo 
uterino das parturientes26.
O uso da bola é capaz de proporcionar o mais 
profundo relaxamento, como foi relatado pelas partici-
pantes do grupo controle34.
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certezas, dor e despreparo. O profissional fisioterapeuta 
torna-se o elo de mediação entre a família e a equipe 
obstétrica, dando suporte emocional e o treinamento 
necessário através de exercícios com auxílio de meca-
nismos não invasivos de diminuição de dor, manobras 
de relaxamento, controle e percepção respiratória que 
facilitem a progressão do trabalho de parto. As técnicas 
utilizadas tem o propósito de minimizar o processo de 
dor, fazendo com que a parturiente vivencie o processo 
do parto, como algo inesquecível.
Importante ressaltar a importância de a equipe 
obstétrica reconhecer o papel do fisioterapeuta como 
um profissional de suporte e auxiliador do parto. Para 
isto, se necessita compreender que este possibilita uma 
interação, diálogo e uma relação de cuidado ao outro 
na prática diária. Essa relação viabiliza uma escuta qua-
lificada, um olhar diferenciado e um toque cuidadoso, 
permitindo à mulher expressar suas angústias e medos 
com respeito. O cuidado não é apenas um ato, mas 
uma atitude que significa acolhimento, respeito pelas 
diferentes histórias de vida.
A importância da utilização de métodos não far-
macológicos no auxílio do trabalho de parto pode nos 
mostrar grandes benefícios na redução de intervenções 
indevidas, destacando seu uso como uma maneira efe-
tiva no alívio da dor.  
A bola suíça é um recurso muito utilizado pelos 
fisioterapeutas atualmente, porém poucos são os estu-
dos científicos publicados sobre o seu uso e efeitos no 
processo de parto. Desta forma, são necessários mais 
estudos que relacionem seu uso na duração do trabalho 
de parto, nos sinais vitais maternos e fetais e sobre a 
percepção da dor.
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